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RESUMEN: 
Este traba._io de investigación es un estudio de 
scriptivo, además es comparativo con datos prospectivos y 
asi mismo fue long! tudínal en el tiempo, lo cual es una 
investigación aplicada, que fue desarrollada en el hospital, 
rural de la Banda de Shilcayo durante el periodo de 1996 a 
1997, para ·comparar las aplicaciones del levonorgestrel y 
la combínacü:'.m Norgestrel--EtínilestracUol y esté\blecer una 
alternativa de cambio en la población de estudio si dichas 
complicaciones son menores y controlablet3 en el grupo 
testigo. 
Pues se analizaron 70 mujeres quiénes el implante 
del levonogestrel e igual número de mu~1eres que usaron 
il 
Norgeatrel-Etinilestradiol con sus respectivos controles. 
Las complicaciones de ambos anticonceptivos 
hormonales que t.uvíeron signíficancia ee:t~:\distica son: 
alteraciones menstruales en levonorge,stral 
(61.42'.t~) y en norgestrel-Etínílestradíol (41.4:.:1~~); mareos en 
levonorgestrel en norgestrel-
Etinilestradiol (62.86%); sangrado intermestrual~s 
levonorgestral. 
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Al tr::.racion.e¡s men~stru.a.les li.::vonorgestral 
( Gl. 42:>;;) y en Norgestrel-Etinilestradiol (41.43%); 
ma.reos en levonot·gestrel ( 15, 71>10 y en norgestrel--
.Et>inilestra.diol (f32.J3G:~;); sB.ngra.do intermestruales 
levonorgestral en Norgestr-el-
Etinile.::.\tra.d.iol (2.Bfü~;), na:n.seas en levonorgestrel 
(12.86%) y en Noegestrel-Etinilestradiol(71.43%). 
La.s que no tuvier·on sj_gnific.a.ncia. esta.d.Lstiea son: 
Cefaleas en Levonorgest.rel-EtíníJestradíol ( 12. EIG:~~). 
Se aceptó un nivel de sígnífícancía estadística de p 
< 0.50. 
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I.- INTRODUCCiúN. 
Muchos nuevos sistemas están en investigación en el 
campo de los anticonceptivos. Entre ellos existe uno q~ue 
utiliza la silícona como el vector de progesteronas de 
liberación retardada. 
En la cual un método antícorn:.~eptí vo hormonal 
moderno que consiste en un con~iunto de se.is cápsulas 
rellenas de levonorgestrel que es la proge~3tina utilizada 
por más de 20 a.í'ios en los anticonceptivos orales. Las 
cápsulas están hechas de tubos de silastic para uso médico. 
Cada cápsula tiene una longitud de :::14mm. y un diámetro de 
2.4nun. y contiene 3Eímg de levonorgestrel. La cápsula se 
inserta en forma de abanico, inmediatamente por debajo de 
la piel a través de una peq_uei'ia íncísíón(14). 
Las cápsulas ~iuntas liberan inicialmente 
aJr~dedor de B5mg/día a 
" ,. .. ' ~ ·i-'·;· 
los 
du~ante el tercero, cua,rto, 
18 meses , y lue~o 'A 30mg/dia 
y quinto afio de qso. 
El levonorgest.rel contenído en el NOHPLANT 
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previene el emba:r·azo de va.r·ia.s ma.nera.s. provocB. el 
espesa.miento del moco cervical y r·edn.ce la c.e.ntidad 
produc ide. ·' que dificulta el movimiento de los 
espermatozoides, poca. de lo.s cua.le.s logran par::e.r· a. través 
del c.a.n,:J.l cervical pa.ra. llega.r a.1 útero. 
(14,11). 
Algunas investigaciones indican que, incluso si se 
produjera ovulación, la disfunción endocrina impediría, en 
general, la fecundación del ovulo sí el espermatozoide 
llegara a alcanzarlo. 
La baja concentración constante de levonorgestrel 
también puede suprimi1' el crecimiento de} revestimiento 
endometrial del 6tero, impidiendo asi la implantación. (13) 
Los efectos fisiológicos del levonorgestrel indican 
estudios que éste es inocuo. 
~st.e implante fue registrado por primera vez para su 
uso con1erc-1.al en Finla.ndü\-HlB::::, donde se encuentra si1 
fabricante, la compai'iía farmacéutica Le iras. Hasta maJ-ro de 
1995, 44 paises habrá aprovado el uso de levonorgestrel. 
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Hast.'9. la. fecha tres millones de mujeres en má.s de f30 
paises han usado el levonogestrel. 
La ms~roría de las usuarías están en Indonesia, 
alcanzando cerca de do,:.=:t millones, •::iegu1da de los Estados 
Unidos en cerca de un millón. (9) 
En algunos paises, las mujereo aceptan este método por 
que produce mencis e.fectos :3eci.md.::1ríos q~Je la plldora, ~r se 
insertaba en el brazo y no era necesario un examen 
g1necológíco. 
En cuanto a las complJcacíones de levonorgestrel, el 
úO a 100~t~ de las mu._ieres experimentan alteraciones 
menstruales. Las alt.eraciones e.;.-~per1mentadas por las 
usuarias varian mucho y consisten en más dias de 
menstruación por ciclo, mest.ruacíones más abundantes, 
manchado entre los periodos menstruales infrecuentes ·o 
escasas y amenorrea. 
Una usuaria de: levonogestrel que tenga . periodos 
menstruales reguUq:•t;.fS' · t.~ü Yez esté \i!1vulaz)°~iP ~~1 forma 
regular y co1're ª~·(·: .~i1~·~~'./:f~J .. ~~,e¡$~8 de qtl'ili~;~~~·~;eu~~1arazada. 
·,t· ,, 
¡ 
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Si bien en alguna.s mujeres el sa.ngrado puede ser mas 
frecuente o prolong.::i.d.o, probablemente el período mensual de 
sangre sea menor que en un período mestru.a.l normal. { 27) 
Los efectos secundarios, inclusive la.e; a.lter.1ciones de 
los patrones de s.::.ngr·e.do, par·ece E.\er más comunes y m.':3.s 
serios durante el primer año de uso, cua.ndo es má.s a.lta la 
concent;r·.:i.ción de pr·ogestina en la. se.ngre. En a.lguna.s 
mujeres se .e.st.:i.blece un patr·ón de .sa.ngra.d.o a loE~ seis o 
nueve me.ses, pero es posible que el p0:trón no sea. un ciclo 
mensu.a.l. El pe.trón puede cambia.r ma .. :::. .::;_de la.nte. ( 29) 
En un estudio, la.s pa.rticipantes tenían 
po.trones irregu.la.res de sangr·ado d.u.1·.,".:iJ1.t<.= el pr·imer a.fío, 
pero en c.1 ,_. "- quinto a:fio presenta.ba.n estas 
irregularidades. (13) 
:3ri La.nka y Ta•.i.la.ndiB., la.s mu.Je.res que pesa.ban 
menos tenían menos sa.ngra.d.o irregular y menoe flujo 
intermestrua.l que las rnu.jeres que pesaba.n más, lo que 
sugiere que puede ha.ber otros factores, .sea dietéticos 
gr:mét icos o de otro tipo 
.;~ " 
•:;iue in.f lt.ryen en lC>S :patrohes de 
sangra.do - ( 37) 
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Así mismo, en mujeres en lo.s Esta.dos Unidos que 
pesa.b.'3.n en un promedio C35kg. 7~~; eran a.menorreica.s. 
En :3ri La.nka y las Filipinas, dond.e las mu,ieres en 
general pesan menos de 20>'l a. :30~:\e; 
e~'..perimenta a.menorree.s. 
Aunque a.lguna.s usuaria.s de 
de las part ic ipa.ntes 
Levonorgestrel han 
repor·tndo transtornos cardiova.sculare.s, ne· existe evidencia 
de que ez.i:::te una. relación causal entre csta.s condiciones 
y su uso. (:31) 
También varían los 
factores de coagulación, 
resultados referentes a los 
lo cual indica que habria otros 
factores que influyen, como dieta. Hasta q_ue no se conozca 
más al respecto el populat.íon council sugiere atenerse a la 
suposicíi.Sn de que los fact.orea de coagulación cambian como 
en el ca:.::>o de las mu._ieres q_ue usan ant.iconceptívos orales 
combinados de est.réigeno y progest.ína. ( 31) 
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Probablemente Levonorgeat.rel contribuye. a o.umentar el 
riesgo de ataques de B.1•oplegía. o c.a.rdía.cos, como r::K:' alegad.o 
respecto de los a.nticonceptivos ora.lee, cuyo componente se 
estrógeno sería el cuJ_pable pr-incipa.l de este efecto. 
No recomiendan Levonorge.strel pa.r"ó. laB mu,jeres con 
C.'.oágulos en 1.a.s piernB.S o los ojos,, que pueden ser sign.os 
de enfermedades cardiovasculares activa.s. 
Otros tipos de efectos secundarios reportados 
incluyen dolores de cabeza, va.r'Ü3.ción. de peso, nerviosismo, 
mareos, nausea.s, sensibilidad de las mrJ.ma.E;, aJJ.mento de la 
bellosidad, pérdida de cabello 1• acne. Laa usuarias de 
levonorgestrel también· han reportad.o de1:resión, aun•;iue no 
se hn establecido u.na. rele.c~ión c• . .:.i.u .. sF.J.l. ( ;30) 
La.s complica.ciones en el sitio de inser'ción no siempre 
se produce inmediata.mente después de la. impla.ntación. (213) 
En su ma.yoría.~ la.s mu,jereB •:;iu.e dejaron de usar el 
ü.:.vonorgestrel por· motivos relaciona.dos con él método, 
c.itan las a.lterna:tiva.s de los patrones del sa.ngrado 
rnF..:.r1st1 ... ua.l ';¡ue SCtl'l c.orour1es c.~crr1 ést:,e roé.tc~rJ.o .. 
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Otra.s ra.zones ad.uc. id.;;i.s son do lcn:·e.s d.e ca.be za. aumento 
o pérdida. de peso, hipertensión. e~,:pu.lsión de una cápsula~, 
acné, caida de cabello. 
El irnpla.nte de Levon.orgestrel e.s uno de los métodos 
disponibles más eficaces. 
' Estudios realizados en numerosos paises antes de 1990 
en más de 2,400 mujeres indicaron que el método presenta 
una tasa de ~mbarazo acumulativa de 3_5 por cien usuarias 
al término de cinco afias de uso_ (10.11) 
En China es más de 10 _ 000 mu .. ie.re::; mostró tasas de 
embarazos acumula ti vas a los cinco afios aún menor e:.:.> : 1. 5 
por cien usuarios_ (12) 
Las mu .. ieres que mantienen cíc.10:::> men:3truales regulares 
durante el uso del Levonorgestrel presenta un riesgo mayor 
¡¡ 
de fallo del método que aquellas que presentan amenorrea a 
patrones irregulares de sangrado. 
Las tazas de continuación para el pt~imer afio 
rei:•ortadas en varí9s est.uaHos mul ticéiJtricos han asilado 
entre un 76:~~ (Escandinavia) y fl5~~ (Indonesia). ( 10) 
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La. socieda.d Egipcia. de atención de fertilidad, observó 
que dura.rrte los primeros. sei.s meses de uso, e 1 !3:3~~~; d.e 1. :351 
a.cepta.ntes estaban sa.t isfecha.s con e 1 LE~vonorgestre 1. ( ;35) 
De 400 mu ... íeres de Lanka que usaban el 
levonorgeatrel observaron que el 9.7% pidió la extracción 
temprano debido a problemas menstruales. (36) 
Los implantes pueden extraerse en cualquier momento. 
A las H6 ·horas de •~.xtraídos queda poca progestina en 
la sangre, de modo que la mujer recupera prontamente el 
grado de fertilidad previo. 
Una ves colocado los implantes en el brazo de la 
mu ... íer., esta no necesita hacer nada méts para prevenir el 
embarazo por un período de ma;)ror e inco afias. 
En un estado de 17 mu .. íeres de Nigeria que de ... iaron de 
usar el Levonorgestr~l 1 .. ~ ·14 ovularon dentro de las cuatro 
semanas siguientes y todas ovularon dentro de las siete 
semanas siguientes. (10) 
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La. taza de embe.razo durante el primer afio es de 
O, 2 por 100 mujere•s con levonorgestr·el e•s w6.s ba.ja qu.e la.s 
. ' 
registra.das dura.nte el prüner· a.fio de uc:o de inyectables, 
anticonceptivos ora.les y casi todos los d.emá.s métodos. 
Las tasas de embarazo de usuarias de 
levonorgestrel han sido más al tas entre las mu~íeres mas 
pesadas que entre las más livianas. (12) 
La nueva estrategia de la organización Mundial de la 
salud para determinar, sí íntroduc1r o no, nuevo.s métodos 
en los programas '}l como hacerlo, pcidri.a ~=oer de utilidad 
para los paises que están cons1derando la introducción del 
levonorgestrel. (4,5) 
Las limitaciones encontradas en nuestro trabajo está 
relacionado con el número bajo de usuarios de implante de 
Levonorgestrel puesto que este método ea relativamente 
nuevo en nuestra comunidad, asi mismo el tiempo de 
observación, ya nuestro 
. he~, : 
traba,io abarcó 12 meses de 
· evalüación. 
t:·' 
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I I . - OB.JETIVOS 
a) GENERALES 
Identificar, analiza1-, y comparar las principales 
complicaciones del uso de Levonorgestrel y la 
combinación Norgestrel-Etinilestradiol en el hospital 
rural de la Banda de Shilcayo_ 
b} ESPECíFICOS 
Cc·mparar y analizar las severidades de las 
complicaciones por el uso del levonorgest.rel y 
Norgestre-Etinilestradiol. 
Analizar s.i. el Le\ronorgestrel constí tu1re una 
alternativa favorable para disminuir las 
complicaciones causadas por los anticonceptivos 
honnonales orales. 
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III.- HIP6TESIS i 
l. - Hip6te.r:::Ls de invest ig.::i.c ión: 
La. pla.nificac.ión familia.:e con el uso de del 
implante con levonor·gestrel lograt.:"·á. mayor gra.do 
de disminución de l.::t.s cornplicacione.s que cojan el 
uso de a.nticonceptivos ora.les. 
2.- Hipótesis Estadistica: 
- Hipótesis Nulo CH 
0
) 
El uso del implante del Levonorgestrel en la 
planificación familiar no presentará diferencias 
estadisticas significativas en relación al grado 
de disminución de complicaeíones que con el uso 
de los anticonceptivos orales. 
- Hipótesis Alteternativa CH ª) : 
El uso del implante del Levonorgestrel en la 
~~lanificación familiar si presentará diferencia 
estedisticame.nte .::.ügnificativa 
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relación a.1 gra.do de disminución de complic'.aciones 
que con el uso de los anticonceptivos orales. 
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SISTEMA DE VARIABLES: 
a) Unida.d de Aná.lisis: 
* Mu.jerf.:t.S de ed.a.d. tf3·r·til. 
* [,;3_ planifica.ción fa.miliar. 
b) Variables . 
. 19 Método de planificación familiar: 
Impla.nte del Levonorge.stre.l y norgestrel-· 
Etinilestra.diol eonstit.uye. la. variable 
independiente. 
2Q Los grados de complicación: 
Costituye la variable dependiente, es 
decir la. de interés princj_pal en 
nuestro estudio. 
:3Q Variables i.ntet.·vinientes: 
· Son " a.que l loE.: que tornar·oP; pare en el 
estuCl.io como atributo de las usua.rias que 
son de eda.d f ért i 1 • <::ff1 forma de edad, 
estado civil, · gra.do de inst rucc. j_6n .• 
ocupación, parida. ir edad .. 
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rv_- MATERIAL y MJITODOS: 
a.. - Tipo y nivel de la. investigación: 
Bá.Sicamente es un estudio descriptivo: 
a.demás es un estudio com:para.tivo, pues 
se busca establecer la relación de la 
complicaciones en mujeres con el 
implante de Levonorgest.rel en 
aquellos que usan anticonceptivos 
orales, los datos fueron saca.dos de 
]_as historia_s clínicas y también 
en :forma P'Jspe.ctivas; asi mismo fue, 
longitudinal en el tiempo 
mec1i.mos en ocasiones 
pues 
las 
variables pro:pu.estas en nuestro 
traba .. j o _ Esta es una. ln:vestlgación 
aplicada. 
b.- Diseño de investigación: 
El presente trabajo se realizó mediante 
un diseño PARE--EXPERIMENTAL con un 
grupo testigo no equivalente con el 
siguiente esquema. 
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D X D 
2 Grupa tGsttga o control na equivalente 
D ..,. D l •i- 2 Grupa •llrpsrim9ntal ,;¡ estudio actual 
Donde: 
D = Mediciones o complicaciones de planificación 
2 
familiar antes del Levonorgest.rel. 
x - Aplicación para la planificación familiar del uso 
de los anticonceptivos orales combinados o 
implantación del Levonorgestrel. 
D 2 - Medicina o complicaclonee de planificación 
famiJ.iar de la implantación del 
Levonorgestrel. 
FASES: 
1) Se seleccionó ·una muestra a partir de la 
población: se trabajó con 70 mu~ieres quiénes 
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4) 
tuvieron el ünpla:nte del Levonorgestx·el, igual 
número de mujeres que usaron anticonceptivos 
ora.les c.ont1~·ibuyó el grupo control. Esta se 
toma.ron corre lac. ionad.a.s c~on la del grupo de 
estudio, que acudieron en el mismo día; en busca 
de los método.s a.nt iconc.e.pt ivos ya. sefia.lados. 
eon implant.es, mu.je.res eon implante de 
Levónogestrel y mujeree con ueo de anticonceptivos 
ora.les. 
Se efectuó un seguímíenLo período por 
consultorio externo, con la finalidad de ver 
los resultados y objetivos fijados en el presente 
estudio. 
Se midió las variables dependientes, es decir los 
il 
resultados en cuanto a complícac:íones que fueron 
' • .¡. ··~J, 
la:::; bases d~l 'trabajo. 
c.- Cobertura de estudio: 
c.1.- Universo de la muestra. 
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Universo_ 
estudio conf armado por todas las mujeres que 
acudieron al consultorio externo de obstetricia 
del hospital rural Banda de Shilcayo, para su 
solj.citud de planificación familiar y que fueron 
susceptibles de ser estudiadas. 
Población accesible conocida: 
Constituida por todas las mujeres que acudieron 
al consultorio ¡¡ externo de obstetricia y al 
hospital Rural Banda de Shílca~ro, para solic.i tar 
un método de planificación familiar, implantación 
de Levonorgestrel y/o uso de anticonceptivos 
orales en el periodo de abril de 1996 a marzo de 
1997 con los criterios propuestos. 
Muestra. 
Como fue un estudio comparativo de dos grupos de 
mu~ieres ,{. 'f-S, .pe,.· interés . contrastar nuestra 
hipótesís para lo cual nosotrm:i f i..1amos el tamafio 
de muestra. 
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Tamaño de la Jinles-tra: 
Como en el hospita.1 Hura.l Be.nd.a. de Shilcayo se ha 
ernpeza.do el implante de Levonorgestrel de abril 
d.e l:39t3 _, e.s mqy pocr.:i. la ca.nt ida.d de usua.rios por 
o que toma.ron una cifra represen.ta.ti va 
cor1 equiva.lente a 
Lavonorgestrel 
grupo control. 
e igua.l nü.mer-o 
impla.nte 
toma par;.:i_ 
de 
el 
Unidad de muestreo. 
Una mujer 
con.su l tor· io 
de edad 
e:¡:.terno de 
ca.ptad.E.t en el 
plG.nifica.ci6n familiar y 
seguid.'3. en. sus controles posteriores por estudiar 
de.acuerdo a los objetivos propuestos. 
Tipo de muestreo. 
No probabilistico, circunstancial o ele 
converii~ncia para nuestro trabajo. 
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c.2.- Ámbito geográfico: 
El presente estudio se realizó en el consultorio 
externo de pla.nifica.c.ión fa.miliar del hospital 
Hural de la. Banda. d.e :3hilcayo de la provincia de 
}3a.n t1o:ct ír1 _ 
d.- Fuentes, Técnicas e instrumentos de selección de 
datos: 
Métodos: 
Instrumentos: 
Se usó el método de o1.:iser1.racíón 
directa, de las historias 
clinicas y formatos preparados 
por los investigadores para este 
fin. 
Para la captacJdn de la 
in.formación se usó un formulario escrito en las cuales 
se escribieron lo:::i datcis tomados de la historia 
clínica debidamente numerados y tuvo un seguimiento de 
12 meses. 
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e. - Pr·ocedirniento y prei:::tac~ión de Datos 
Procedimiento: Los datos obtenidos de las 
historias clínicas fueron vertidas a un 
formato especialmente preparado para nuestro 
trabajo de investigación, que básicamente constó, 
de identificación de la muestra, antecedentes 
obstétricos y patológicos, examen clínico general 
con énfasis en la parte ginecológica, además, la 
fecha del implante del Levo.norgestrel o del 
inicio del anticonceptivo oral y las 
complicaciones que de ellas derivaron. 
El segu.ímiento o evaluación se realizó segün 
conveniencia, cada ítem tuvo un código el cual 
fue almacenado para la infonnación en una 
mícrocomputadora MODEL 10M '.3C\Ei. 
Presentación: Los datos obtenidos o resul tadps 
h~n Sido prdsentado en 2Üadros ~e doble ~ triple 
' • • ,;; • 'f<' 
entrada. ,,. · ····< 
análisis e interpretación q~ Datos y Resultados: 
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Ee utilizó el tipo de a.nálLsis infere.ncial~ y por· 
ser análisis bi- va.ria:nte u.;:::.a.mos: 
El instrumento estasdistico cuadrado (x 2 ), en 
etapas de la prueba de significación estadistica 
para verificar la hipótesiB nula (H ) e.u.ando se 
o 
ejecuta la investigación. 
Se aceptó Wl nivel de sígnificancia estadística 
de P < O.Ofi. 
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V.- RESULTADOS: 
Cuadro NQ 01.- "Cara.cterist.ícas durante el uso de 
Anticonceptivo Honnonal Hospital Banda 
de Shilcayo período 1Hf.!El-1fl97" 
TIPO DE ANTICONCEPCiéiN HORMONAL 
CARACTERíSTICAS 
BIODEt10GRAFICAS 
LEVO NO RGE:-3TREL NORGESTREL 
ETINILESTHADIOL 
p 
NQ ~,.;.: NQ j~ 
EDAD NS. 
X + DS 213.02 ± <3.14 a.ños 213 .. fj;) ± !3. (3;3 años 
Ra.ngo 10 y 40 afios 17 y 40 a.ñas 
ESTADO CIVIL e .::> 
Ca.sa.da :31 49. 2!3 27 :313. 57 
Conviviente 213 4.0.00 2EJ 41. 4;3 
Soltera 11 15.71 14 20.00 
GRADO DE INSTRfJCCION NS. 
Primaria.· Ineomp. 04 5.71 0!3 12.135 
Pr-imaria Comp. 17 24: .. 29 22 :3i.4;3 
Secundaria Incomp. 17 24 .. 29 12 17. 14 
Secundaria Comp. 24 ;34. 213 15 21. 4:3 
~3uperior 013 1L 4:3 J ,-, _¿ 17.14 
OCíJPACióN NS. 
Su casa ;32 45.71 44 <32. 13<3 
Agricultora 1:3 113.57 013 11..42 ... 
Em:f)leada. 10 14. 2':3 09 12. i3<3 
Independiente 15 21. 4:3 09 12. 13<3 
PARIDAD ¡¡ N~3. 
X ± [tS !3. 21 + 5. ;34 hijos 2. 130 ± t3. :313 hijos 
Rango 01 y 013 h:Ljos 01 y CH3 hijos 
Pr·imípira. 17 24 .. 213 09 12. 8!3 
Multípara 45 !34. 2!3 5f3 80.00 
Gra.n Multípa.ra 08 1L4.3 05 7.14 
PERIODOS INTERGENESICO 
X ± DS 3.1fJ ± 4.Et5 afios ::l .. :_:;1 ± 3.71afios 
fiango Entre 1 ~,. 7 afios. Entre 1 :!t 7 afios 
·-----·----------
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X 2 =NS (no estadísticamente significativo). 
X 2 - S ( estadi tic-amente síg-nifícatí vo). 
El promedio edad de las usuarias de·Levonorgestrel es 
de 28. 02 15± 6. 14, aftas con un rango entre 18 y 40 
afios, mientras que para las usuarias de norgestrel-
Etinilestradíol fue de 28. 5:ZI ±6. 6:Z! afios, con un rango 
entre 17 y 40 aflos. 
La mayoría de usuarias de L~vonorgestrel son casadas, 
mientras que aquellos que u::::aron con menor frecuencia 
Norgestrel-·Etinolestradíol son convivientes. 
En su mayoría el grupo de Levonorgestrel son casadas 
y tienes y tienen secundaria, mientras que las 
usuarias de Norgestrel-Etinileatradiol son más 
frecuentes las convivientes con un nivel de educación 
primaria. 
ll 
Tanto las usuarias del grupo control y grupo testigo 
son de ocupación de su casa. 
r-¿~ú>: J.,.; : ;~~. 
El promedio de hijos por muj~r. para las µsuar1as de 
Levonorge¡:>trel se de 3.21 ± 5.~14 hLíog; coi~ una 
. (, "1 
partida de 1 a a hijos, en cambio para las ustH:lrias 
de Norgestrel-Etinilestradiol es de 2.60 ± 6 . .::16 hijos; 
con una partida de 1 a 8 hi~1os. 
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También observ.::ttnos u.na. alta fre.cuenc..,if.:'J. d.e u:saurias. 
Multíparas en ambos grupos del estudío. 
El de las usuarias de 
Levonorgeatrel tiene un promedio de 3.19 ±4.85 afies 
con un rango entre 1 y 7 nfios, parecido promedío 
tuvieron el grupo Norgestrel--Etínilestradíol de .3. 31 
± 3.71 aílos con un rango entre 1 y 7 afies 
respectivamente. 
Las caracteristicas biodemográfícas 
ambos grupos en estudio no son 
compara tí vas de 
estaclístícamente 
significativas a excepción del estado civíl. 
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CUADRO NQ 02 - " Uso a.nterior de métodos Anticonceptivos " 
t·mTODO 
ANTICONCEPTIVO 
TIPO DE. ANTIGONCEPCI(1N HORMONAL 
LEVONORGESTREL NORGETREL-
ETI NI LESTRADI OL 
·---------·-·-·---------·------
NQ NQ 
--------------·-·-·-·-·----------------·----------
INYECCI6N 25 ;35. 7·1 25 ;35 _ 71 
Pf LDORAS 31 144 .. 2fl 
DIU 06 8.47 
TABLETAS VAGINALES 03 ll .. 2fl 
MÉTODO DE H.ITMO 05 7.14 
70 100 
~ ·,·, . ·. 
En el preseri.te cue.d.ro el 44. 2!3:~; de usu.arie_s de 
Levonorgestrel ya b.abía.n usado algún a.nticonceptivci oral, 
mientra.o que el grupo de Norgestr·el--Etinilestriol ha.bía 
estadq usando inyección hormona.l pa.rentera.l. 
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CUADRO NQ 03 · " Complicaciones durante el u~so del 
Anticoitc.eptivo Hormona.l '' 
---·-------· 
TIPO DE ANTICONCEPCióN HORMONAL 
·---------____,.. 
COMPLICACIONES LEVONORGEi:JTREL NOHGESTREL- P 
ETINILE:3TRADIOL 
··--.. --·--·-
NQ .. l¡ .. lO N2 ~'-:; 
Ná.use-:i.s 09 12 .13r3 50 7i_4;3 s 
Aumento de peso 17 24~ .. ~~!) OG 13.57 s 
Mastodínea OG • .,, i::~ r::; • ·~' 1 09 12 .13t3 NS 
Ce.fa.lea ,-,~ ¿. ... ) ;35 _ 7 l :3:3 47.14. N:3 
Cloasma. 02 2.BG ,-, •Jo ¿,...) ;32. 13<3 ,., ;) 
Trombofle.bi tis 0:3 4 ... 2E~ 
Mareos 11 15 .. 7l 44 (:)2 .13<3 s 
Acné 05 7.14 
Alteraciones Menstruales 4:3 !3L42 ·2;3 41.4:3 ,~ •J 
Sangrado Intcrmenstrua.l 10 14. :2'.3 02 :z .. J3(3 s 
Inflamación de Implante 1:3 113.57 
__________ .. ______ . ----· --·--·"-·------·---------·---···--·-·-·------·-"'----
NOTA: A1~na usuarias tuvieron mas de una 
complica9ión: 
X 2 = NS (no estadísticamente sígnífícatJvo) 
x 2 ::: S (estadisticamente sign.ificat.ivo) 
Observamos que algunas de levonorgestrel presenta 
mayor porcentaje de alteraciones mestruales 
(hipermenorrea, hipomenorrea, y amenorrea) en un 
(61-42%), cefaleas (35_ 71%),. aumento de peso 
( 24 _ 29%} , mareos ( 15 _ 71%) , sangrado intermestrual 
( J.4_29%) _ 
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í. '" 
Asi mismo que el grupo dí:3 Norgesi;rel-Etinile.:stra.diol 
fueron m.:3.s frecuentes la.s nó.u.st:,a.s ( 71. 4;3;'{;) , mar·eos 
(62.86%), cefaleas (47.14%) y alteraciones mentales 
( 42. 45~~) -
: ~. ' 
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CUADRO NQ 04 
PARIDAD 
Nulípar-a. 
Primípara. 
t-1ul t ípara 
Gra.n multípara 
" Paridad. y Sangra.do por Alteraciones 
Menstruo.les " 
TIPO DE ANTICONCEPCióN HORMONAL 
----·---.,,...----·--·-----·----·---------
LEVONOHGEi3TREL 
NQ t."'11~ /fJ 
NOF~GESTREL­
ETIN I LE8TRAD IOL 
-----·----
NQ 
p 
·---·-----------___,.. 
01 1. 4;3 0;3 4. 2!3 s 
12 17 .14 013 11. 4.3 s 
.f-.Cf'j ;31 _ ,.1:3 ~,::.,,, 113 2:~ .. 13(3 s 
05 7.14 03 4.29 s 
----·--··~--- -····-------------------------···-~-· ·····-· ---····--·--·-·-·----·-·-·-----·-
40 57.:l.4 42 .139 
---·--·--·"""··-----··----··-· .. ··----···-----···· ... ·---·----------
;:{ 2 = NS (no estadísticamente eignífJ.c:é«t.í.vo). 
;:.: 2 = 
,~ 
.;;:, ( e;::tadist.icamente sígnífJ.cat.ívo). 
Cuando se relacíc!ló paridad y sangrado por alteración 
menstrual en ambos grupos de usuar ías se observó mayor 
frecuencia en multíparas. 
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CUADRO NQ 05 - " Ga.usr.1.s gue motivaron la. f\f::\moción o Cese" 
TIPO DE ANTICONCEPCI6N HORMONAL 
CAUSA:; LEVONORGESTREL NORGfü3TREL-
ET IN I LESTRADIOL 
_________________ , ________________ __,.. 
NQ NQ t,"1/ 10 
--------- ·--- -·-·--------·--.. ·---·---·----·····-.. -----·--···-
Cefalea 04 
Altera.e iones 
Menstruales 05 
Cloa.sma 
Náuseas Frecuentes--
Aumento de peso 
Ernb.:J.razo 
5.71 
7. 14 
05 7. 14 
02 2 .. :3f3 
0:3 4 .. 29 
04 5.71 
03 4. 2!3 
01 1. 4.:3 
-------------· 
x 2 -- NS (no estadísticamente signí.f íca tí vo) . 
x 2 = S (estadi.stícamente significativo). 
p 
~3 
, ... 
..J 
Las principales complicaciones que moti.varan la 
remooión del Levonorgestrel fueron las alteraciones, 
mestruales C7;14%), seguido por ·cefaleas (5,71%), 
mientras que e1;· •?.l grupo de tforge~::itrel-Etj_nilestradiol 
el c~ese de d.icho uso fue por cefale-::1 (7 .14~t~), náuseas 
frecuentes (5. 71%) y cloasma (4.29%). 
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CUADRO NQ 06 · " Tiempo de uso y causa de Remoción del 
Levonorgest.rel " 
---·---·--·· 
TIEt1PO 
DE USO 
'CAU:3A~3 DE REMOCI(iN 
< MESE:3) CEFALEA ALTERACIONES MENSTRUALES 
----·---·--------·------------·-----·--···--------------.. -------
< 1 
1 - 3 
4 - í3 
7 - 9 
()2 
()2 0:3 
()2 
¡¡ 
Las ia. .- .... remoción del 
Levonor-gestre 1 fueron la.s al ter.'3.c ione;s menstruales y 
la cefalea. durante el período de 1 a 8 meses de tiempo 
de uso. 
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CUADRO NQ 07 · " Tiempo de uso y causa de Cese del 
Norgestrel-Etinilestradiol " 
C A U !3 A TIEMPO 
~>E USO 
<MESES) CEFALEA CLOAG~:lA NAUBEA A1JNEN'l'O P. ALTEF.A. HENS. EMBARAZO 
·---·-----
< 1 
1 - ;3 01 02 
4 - !3 0:3 01 02 01 01 
7 - 9 01 02 02 01 
10-12 01 
.', 
Las causa.s del C'.ese con el Norgestrel-Etinilestra.diol se 
dieron en los períodos de 1 a. 12 meses de u.so motivado por 
c:.efalea, c.ola.sma, ná.nseas, aumento de peso, a.lteraoiones 
menstrual et.:: y emba.razo. 
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CUADRO NQ 08 - " Anticoncepción Hormona.l y Emba.ra.zo " 
Et·fBARAZO 
!3I 
NO 
TOTAL 
TIPO DE ANTICONCEPCICiN HORMONAL 
LEVONOGE:3TREL NORGE:-:JTREL- p 
ETINILE:3TRADIOL 
------
NQ ~; NQ \)/ ,,, 
00 01 1. 4;3 
70 100 !3!3 !313.57 
70 100 70 100 
En el presente cuadro observamos i:J.ue sola.mente con el 
a.nt iconcept i vo oral se produjo u.n emba.r.azo ( 1. 4;3~~;) 
dura.nte el período de 12 meses que dur·ó el estudio. 
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¡¡ 
vr.- Dn.;cu::;r6N. 
En el Perti. las mu~íere:3 que usan 
anticonceptivos hormonales son en su mayoría 
relativamente ._ióvenes. 
/11 realizar el análisis J.a mayor incidencia 
est.uvo en el grupo etárco de 25 - 2fJ afio:3 para 
ambos grupos de usuaricn3, demostrandose así mismo 
que es 1a f.:•oblacíón de mujeres "maduramente 
responsable" la q_ue hace uso de los métodos 
anticonceptivos para espaciar el nacimiento de 
sus hí,ios. 
En estudios reportados por autores (1.4) la 
mayoría de las usuarias de anti6onceptivas orales 
eran ca.sadas~ 
• ' . t ' ~ . 
seme._i an tsi;~· · p~~; to~ 
_ 1. 1 r 
explicación actual 
encontrandose 
1 . '. 
porcentajes 
en casadas y convivientes, La 
seria la falta de recursos 
económicos para un matrimonio factivo, sin 
embargo, las convivientes constituyen un hogar 
unido y se síente con mayor con.fíanza social para 
solícítar.planíficacíón familiar. 
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Eatá. demostrado que la ed.uco.c ión const i tu.ye 
un fa.ctor muy importante en la. pla:nificación familiar, 
concluyéndose que en las mu.j ereB con e.studios 
secundarios y superiores es menor la. fecundidad ( 2, ;3). 
Similar variable se en.contró en nuestra. usu.a.rlas del 
estudio. 
La mayoría de las usuaria:3 de ambos grupos de 
estudios son amas de casa parecido a estudios 
realizados por otros autores. (6,7). 
En nuestro pais la anticoncepción está dirigido 
a mujeres con varios hí~ío~:>. pero actualmente es un 
hecho real que la iniciación ele la:3 relaciones 
sexuales sucede a edades mas tempranas que en otra 
épocas . ( 4. 8) 
El1 nuestro estudio las usuarias tanto de 
Levonorgestrel como en el grupo de Norgestrel-
Etinilestradiol ~::;on multíparas coincidiendo con 
estudios de otros autores. (4.9) 
En cuanto al periodo intergenésico fue mayor, 
41 
en el grupo se u.su.ar ia.s de Norgestrel-
Et ini lestr·a.dio 1. 
Debiéndose a la promoción y divulgación por el 
personal de salud y de nuestr·a universidad ha.ce 
evidente el conocimiento de lo.'3 modernos métodos 
o.nticonceptivos, por lo cual nuestra.B usuar·ia.s del 
presente estudio de investiga.ción ya conocían y usaban 
anticonceptivos pa.r.:i.entera.les y orales. Es por eso que 
a.c.,tua.lmen.te a.lentamos 
moderno Levonor·gerstrel. 
e 1 uso de un nuevo método, 
Estudios hec.hos por mucho a.u.toreB ( 11, 45) han 
concluido que los a.nt iconc.e.pti vos hor·mona.les o free.en 
lo.s mismos beneficios y riesgos. y que no están 
exentos de c.a.i..i.sa.r· eomplJ.eac.iones. 
~i .. ,;..c. -~\ > <;. 
La complic.r.:i.c:ión médica de n.1J.estro estudio fue la 
cefalea lo cual se presento en cualquier· tiempo de 
' usos, stn embargo la.s del grupo control también lo 
presenta.ron en mayor pc ..n:·c.entaj e ( P O. 005) . Así mismo 
debemos recalca.r que las ce.fa.le.as de Levonor-gestrel 
son ma.s int1?.nsos y se presentan principalmente durante. 
los prime:cos seis meses .se uso segú.n lo observado. 
_, 
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Algunos investigadores ( H3, 20-45) informaron que 
las c.ef a.le.8.s son frecuentes con 
a.nt iconcept i vos hormonales sin ernba.rgo 
el 
el 
uso 
dolor 
de 
de 
cabeza es una qu.e.j 8. comü.n todos ser huma.no que puede 
deber·se 8. una. 8.mplia gama. de fa.ctores. 
Los dolores de ca.beza. •:;iue Be observa. en la 
usuarias de a.nticonceptivos hormono.le.s generalmente 
son producidos por jaqueca., a:nsiedad t=< hiper·tensión 
arterial. 
Dado la frecuencia de cefalea se debe investigar 
sí este síntoma ya lo tenía antes de empezar la 
anticoncepción, así mismo, sí es que la ho1~mona agrava 
dicho síntoma. 
También es importante precü~ar si el efecto .. se 
debe a factor~;f.P~ÍPOlógicos. 
La cefalea que se presenta en la anticoncepción 
hormonal es de tipo mi.grafioso o vascular y de carácter 
pulsátil e intensidad variable. 
Después de una evaluación cuidadosa si hay 
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sospecha de ja.que.ca. perma.nente y severa es preciso 
sur;;pender el a.ntic.bnceptivo hor-rnorwJ., de. lo contrario 
estaría.· expone ido a apoplejía. cerebral ( 9:3, 45). 
En nuestro estu.dio la cefo.lea. ;::;e presento. en 
m.'9.yo-.r· porcer1taje en el gru.po control, sin emba.x·go no 
hubo esta.d.íst ica.mente signif ic0.ncir.; .. 
La.s a.lter·a.ciones menst.ru.a.leB en el endornetrio es 
un problema. muy frecuente de los a.nttconceptivos 
hormonales. 
En las usuarias es posible que la menstruación 
disminuya significativamente ( hípomenorrea) o incluso 
desaparezca (amenorrea secundaría), pero aveces la 
hemorragia es abundante (hipermenorrea). 
¡: ' ~.f.:-~:·.~:. : -·;~· .. .._:_~,~:~1~>- / .~ .. 
..:• .::'.':;.- ¡:',. ~· # ·.' .~- :;,._ ~·. '"' :_, #' ... Sí la:21 usuariw.'3 continuan en forma ininterrumpida 
con el anticonceptivo hormonal. la menstruación escasa 
no significa qt~e existe un embarazo no deseado, por lo 
cual i;:~l obstetra debe tranquilizar en este sentido. Si 
experimenta la suspensión de dos mestruaciones 
seguidas será necesario examinarlo. 
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En nue'.st.ro gr1.:i.po e~·;;.perimenta.l la_s alteraciones 
menstruales son wa.s J: r· ecuex1tee Eiiendo 
esta.dística.mente aigaific.a.tivo, pu.es e.stas cifras 
reportada.s concuerda:n con alguno•'.3 a.utorea. ( 17, 113) 
El sa.ngrado intermestrual e•3 relativa.mente común 
durante los primeros cic:.los ele 1.J.~SO de los 
anticonceptivos hormona.1.eG y es má.s ·fl:·ecuente con el 
Levonor-gestrel por ser e~'"~c:lueivantente una progestina, 
cuando la l:wmorragia intermestrua.l es abundante va 
constituir un problema más complic.?.do que requiere un 
ma.nej o e i udadoso . 
Semejantes complica.ci.one:::.: ta.rnbién fue producido 
por los anticonceptivos tJr·a. les·" ca.usada por 
deficiencia. relativa de estrógeno y con frecuencia se 
cont~ola indicando a la usuaria estregones adicionales 
hasta. cesar q_ disminuir el sangrado. 8e persist:i,r 
esto, seria. necesario suspender .::i.ntic.onceptivos. 
En e.studio las con 
Levonorgestrel presentaron sangrado intermestrua:¡_ 
mucho rná.a fr-ec1.).ente en compara.c.ión con el gr-upo de 
a.nt iconcepti VO? ora.les. 
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Estudios de, ot1"os a.utor·es ( ;313, 41) ta.rnbién 
reporta.n e ifro.s proporciona.les serne.,j o.ntes. 
En cuanto a. las nausea.s. según algunos a.utores 
(45), guardo relación con el componente estrogénico y 
es mayor en los pr·imeros cielos del ccmbina.do. 
En· nuestro estudio el grupo que usó 
a.nt iconcept i vos oraler:.: pre~:::entó ná.ut=.:ea.s en un 71. 7;3~; 
en compa.r·a.ción con el grupo Levonorgestrel que lo 
pre.sentó en un 1:2. 13'3~'%:. 
Los mareos referidos por las usuarias como 
inestabi 1 ida.d a.l c:e.rnbio postura.l y primeros pasos de 
la d.eo.rnbulación eeta.rín en relación a. la. modificación 
de la presión arteria.l según r.ügunos autores. ( 40, 47) 
no h;J.bía seguimiento en cuanto 
la. presión a.rteria.l. L<)S mareos fueron mas 
frecuentes en el grupo de a.ntieonceptivos oraleE.\. 
E 1 a.u.mento de peeo en la u.su.a.r i.:.:i.E.: d.e nu.est ro t ra.baj o 
se debe a. que a.lguno•'3 prer:.:enta.ron un aumento de 
a.pe.tito, incrementa.nd.ose entre 500mg. y l. 200mg. 
durf.:l.nte el tiempo de eva.luo.eiqn. 
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Esto pudiera deber.3e a. que loB porgestágenos en 
las formas corrientes guarda relaci6n química con la 
testosterona por esa razón tiene efecto anabólico, y 
en algunas muje.re;3 aumenta.n el peso tempora.l por 
retención de líquido.s:_ (4!3) 
Es frecuente que la. rete ne ión el.e agua suced.a. 
hacia el final del ciclo menstrual. 
El dolor de las ma.rno.B (mastod.inea) e;13t,;;i de;'3cr·ita. 
por a.lgunos a.utores ( 21, 22, 2:3) entre la.s usuarias de 
a.ntieonceptivos hormona.le;s y .son .s:emejantes al dolor 
que se observa en mucha_s mujere;s durante el ciclo 
menstrual. No e.stá comproba.d.o que el empeora.miento de 
la rn.:i.stodínea. esté relaciona.do directa.mente con el uso 
de anticonceptivos hormonale;s. 
En el grupo de Levonorgestrel se presentó en 
menor porcentaje_ 
El transt6rno sobre la piel, generalmente es el 
cloasma. es decir el aumento de la pigmentaci6n de 
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la. cara, que e.stá rela.cionad.a con los nivele.i=: de 
estrógeno; a.demás el clo.'3.sma. aumenta al ex.poner·se al 
;SO l. ( 24, 25) 
Como es sabido el Levonogeatreles una progestina 
y lógicamente no contiene estrógeno. :3in embargo, 
tuvimos usuarias con cloasma, no se ha encontraba 
explicación para este hecho. 
¡) 
De otro lado en el grupo control hubo además acné 
y con tromboflebi tis que no lo presentó el grupo de 
Levonorgestrel. (34) 
Hemos considerado como complicación con el uso de 
Levonorgestrel el proceso inflamatorio al rededor del 
paciente. 
La inflamación del implante del Levonorgestrel se 
debe a .la injuria que sufre la piel debido a la rotura 
que produce el trocar, asi mismo ala reacción al 
cuerpo e;,~trafio. Sin embargo nuestraz usuarias no 
fueron medicadas con nada. (34,42) 
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L.'3. relación pa.rid.a.d y hemorra.gia fueron más 
frecuentes en mul típa.r.::i.s 1;1ue usa.ron Lovonorgestrel, 
i:1uiz8.s porq_ue no contienen estra.gan, ;sin embargo es 
estadística.mente significativa. Otros autores (4,11) 
no encuentr·a.n e;ste tipo de rela.eión. 
La remoción o ce~se por complicaciones de 
anticonceptivos hormonnles fu.e d.ecis\ión propias de la 
ur.-::ua.ria. a. pee.l.:l.r que ha. recd.bidc1 la. indica.ción y 
med.icación nece<:H":J.r:.La., .siendo la comp 1 ic.a.c ión más 
frecuente la. cefaleí:l., debido a. que se agotó el uso de 
a.nalgé.sicos sin calmar· el dolor, lo mlsmo sucedió con 
la.s a.1 te rae iones menstrua.les producto de una 
hipermenorr·ea lo cu.a.l pud.o ser controlado en algunos 
casos con la medicación necesaria. 
En el grupo~de NorgeE¡trel·-Etirülestra.diol a.d.emá.s 
~-' ~~ ~~ ~ · ·:.>~< 6 .~.: •. j\ "' ~ ~l'. . :· ! ~ ~..e--· ~ ~: ~. . . . _; CJ .. ~ e· - c-f ue motivo t:h~.;.. r_.t_:sc. La..-=- cE. . .1...a.lE .. i::: •• -;:,, cloa .. "ma., no.u"'ea . ..., {r.<~· t , . , 
frecuentes, ~.{.J.~nento de peso, a.l ter a.e ion13s rnenstru;;i . .Le.s 
y e.mbe.re.zo. 
En ccinclusión el use• del anticonceptivo oral 
obligó su cese a_lB usuarias, mientras que en nuest~o 
grupo de estudio se removió el implante a 9 usuarias, 
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y en a.mbos grupos de realizó en cua.lquier momento del 
período de estudio según la se.ver ida.d de ll3.S 
complicaciones (ver cu.a.dr·o í3 y 7) _ 
En los países en de.so.rrollo, se ho. dernostr·r.J.do que 
la mujer no está acostumbrada. a. tornar u.na. píldora 
dia.ria lo que presenta eE.:to hecho de aumenta.r la ta.sa 
de fra.ca.so, t.::d. es a.si que. con loB a.n t j_concept i vos 
or·a.lE~s puede ocurrir e:mbara.zos de O. l<:t:~: a 2;",; por· 100 
a.1 afio segü.n lo.::.~ s ig1J.ier1.i~es &.utores 
En cambio para el lt-::vonorgestrel puede ocurrir 
embarazo en un o_ 2;:,~~ segün autores ( ~-35, 15) _ Síendo en 
ambas casos lá tasa progresi vament.e ma1•or a medida 
que arnilent.a 
En nuestro estudio no se observó embarélzo en el 
grupo de Levonorgestrel, sin embargo, en i=-1 grupo 
norge::>t;rel--Etínílestradíol fue de 1. 4.3X. 
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VII.- CONCLUSIONES: 
1. -- Las co:mplicacione.s rn.:;:,.s frecuentes con 
Le.vonmorgestre 1: 
Alteraci6nea menstruales f31 .. 42;~ .. 
Cefalea.s 
- Aumer1to d.e peso 
2 .. -· La.e. c.a.t1.~3a.s de remoción con 
Levonorgestrel fu.e·ror1: las a.l te rae iones 
Que son estad.íst ica.mente 
f 
e.~j_gni.ficat i vo. 
:3. - LaG c.omplica.cJ_orH:;s ta.le;::; C()rnc, las 
al ter a.e ione.;::; menst:r.··unlt:-::G vnn d.1.sm:i.n.1.:i.yendo o 
• - . . . . . . J.' ' : .- .{ ' -'.. • : {;_,~ 
se n6t:m.>J.l.l~~b.n ¡::.fi'.-.tórrno. ndt::1.r·ü.1. en el tiempo 
de uso, a partir de los nueve. meses con ql 
{:.evonorgestre 1. 
4.- Fina.lmr;Trtc el uso del implB.nte de 
Levonorgestre.l es una buena alter·na.tiva. pa.ra 
disminuir compl ica.c iones de loe 
.:J.nticonceptivos ora.les condenados. 
51 
VIII.- RECOMENDACIONES. 
tratar de minimizar la.fj 
ccmplica.cione·,s pcten.cia.le.f:o: en un. intento por 
i.mpla:ntc\s ele·. I,E~vc>11c~r·g:E.·. ¡~.,;. t,-r·e 1 pueden 
insertarse en cual~~1ier momento sn gue usted 
3.- Se recomienda en caso de ~n sangrado moderado 
que en 
,¡ 
(~l.l s;211c: ..i .:t ele f~\r i c1c:~1c~ .i ¿-r.~-:t c~c~ e; t.rla e11 fe~ r?nec'!<:tCl{~ s !' 
P.G común '}í.l G l.ll1 2.a11g1--aclc; 
irregular con loa implantes, 
,·1 ... - :=~e 1~,..:.cc1n~it::11d2 J1;3c:e:1~ tu1 ~3eg·tlin11e11t(J a la:..==' 
usuarias de levonorgestrel que no acuden al 
apJ¡cando:3e la.::; ll'H?.didas c•.:H'rt:·:ct.J•.ra:3 que sean 
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5.- Se recomienda al personal de salud realiz~r 
en su conse.jer·í.::i. mejor orientación 
a.ntes de la inser·ci6n y durante lo.s primeros 
seis meses de u.so, por los efectos que puede 
presentarse e.n posteriorida.cl.. 
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ANEXO~; 
NORPLANT O, LOFEMENAL 
I. IDENTIFI Ci\Ch'>N: 
a ) Edad . . • . . . . . . afios. 
b) Instrucíón -·-····-· 
e) Procedencia ... : .... 
d) Estado civil --····· 
I I . ANTCEDENTES OB:3TETRI C0:3 : 
a) F - U. H. 
b) I. R.. S. 
e) Fórnmla Obstétrica. 
d) F. U. aborto. 
e) F _ TJ _ parto. 
¡¡ 
IIL ANTECEDENTE PATOL6GIC0:3. 
IV. EXAMEN CLíNICO GENERAL: 
. ' ·, 
Fecha. . ·. p._A. 
Peso. 
t1a.m;_:¡.s 
Abdomen: ............. . 
Genitales: ........... . 
T. V.: ....•...•....... 
Miembros inferiores. 
HC .•..•...... 
e) Ocupación ..... . 
f) PAP 
g) MAC 
Puiso. 
Talla. 
Vá.rices ( ) Edema ( ) • 
V. FECHA DE USO DE IN:;ERCIC)N : •.••..•..... 
Complica.e ion.es 
(N): Norpla.nt (L): Lofemenal 
·--·--------1··--f ·--.. ·--··---------··--- ·-----·· Fecha y Afio CONDUCTA 
de vísi ta N 6 L GOMPLICACIONE~~: TEHAPEUTICOS 
.. --·--·-:=t~~~~~ =--===-~-=-=:=~=~==·· ~:--==:===-==· 
. 1 l 
1 
. ,,.:¡ 
~ ! 
1 
1 
_____.. _____ _l_. ___________ L ____________ ~ 
